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RESUMEN
Objetivo: Determinar el criterio de los gra-
duados de la carrera y de los líderes de las 
instituciones de salud,  sobre el perfil profe-
sional y las competencias del médico gra-
duado en la Universidad de Cuenca.
 
Metodología: Se realizó un estudio descrip-
tivo con una muestra de 310 médicos de 
máximo 10 años de egreso y con los jefes 
de servicios de salud, a quienes se les apli-
có una encuesta para conocer sus criterios 
sobre el desempeño laboral de los profe-
sionales médicos frente al perfil que oferta 
la carrera de Medicina de la Universidad 
de Cuenca.
Resultados: 310 encuestas realizadas apli-
cadas a titulados de la carrera de medici-
na y a jefes de servicios de salud, represen-
tando el 77,5% y 22,5% de los entrevistados, 
respectivamente. La edad promedio de 
los egresados fue de 29 años y la de los 
jefes de servicio de 44 años. Los años de 
graduación transcurridos hasta el momen-
to de la encuesta fue de 4 años promedio 
para los egresados y de 16,5 para los je-
fes departamentales. En la percepción de 
ambos grupos sobre el nivel de formación 
universitaria, existieron mínimas diferencias, 
con un balance positivo sobre el criterio en 
el desarrollo de competencias ubicando 
en las categorías de “Bien” y “Muy bien” 
al momento de calificar los diferentes as-
pectos de las competencias que declara 
el perfil de egreso.
Conclusiones: Existe un criterio favorable 
sobre la percepción en la formación uni-
versitaria tanto desde el punto de vista de 
los graduados como de los jefes de servi-
cios de salud, no obstante un tercio de los 
titulados no se encuentra conforme con su 
formación. Las debilidades se registran en 
los aspectos de referencia, contra referen-
cia, rehabilitación e investigación. 
Las apreciaciones recogidas deben ser di-
fundidas y analizadas con los docentes y 
estudiantes para interiorizar la necesidad 
de optimizar la formación de los médicos. 
DeCS: Competencia profesional, educa-
ción profesional,  currículum, asociaciones 
profesionales,  docentes médicos, estu-
diantes de medicina, carrera de medicina.
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ABSTRACT
Objective: To determine the criterion of 
graduate students of the School of Medici-
ne and leaders of health institutions about 
the professional profile and competencies 
of graduate physician at the University of 
Cuenca
Methods: A descriptive study was conduc-
ted with a sample of 310 physicians with 
no more than 10 years following gradua-
tion from the career and with the heads of 
health services regardless of their gradua-
ting year, who were given a survey to as-
certain their views on the work performan-
ce against medical professionals profile 
offered by the Medicine School of the Uni-
versity of Cuenca. 
Results: From 310 surveys, 240 were applied 
to graduates of the Medical School and 70 
were applied to the heads of health servi-
ces, accounting for 77.5% and 22.5% of res-
pondents, respectively. The average age 
of graduates was 29 years and the avera-
ge age of the heads of health services was 
44 years. As the years have passed from 
graduation until the survey was 4 years on 
average for graduates and 16.5 for depart-
mental heads. In the perception of both 
groups on the level of university education 
are minor differences, with a positive ba-
lance on the criteria in the development of 
competencies placing in the categories of 
“Very Good” and “Good” when rating the 
various aspects of skills declaring graduate 
profile. 
Conclusions: There is a favorable judgment 
on the perception about the education 
in the Medicine School, not only from the 
point of view of graduates but also accor-
ding to the heads of health services; howe-
ver, one third of graduates consider there 
is not accordance with their training. The 
weaknesses are recorded on aspects of 
reference against reference, rehabilitation 
and research. The assessments should be 
disseminated and analyzed with teachers 
and students to internalize the need to op-
timize the formation of physicians. 
Keywords: Professional Competence, Edu-
cation, Professional curriculum, Professional 
Associations, Faculty, Medical, Students, 
Medical, medical career
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INTRODUCCIÓN
El perfil profesional es una declaración for-
mal y expresa que hace la institución edu-
cativa hacia sí misma y a la sociedad; esta 
manifestación representa la promesa, el 
compromiso y establece una obligación 
con los actores de la formación de profe-
sionales. En estas condiciones resulta fun-
damental conocer de cerca la percepción 
del cumplimiento de esta promesa; recor-
damos que para la formación de un pro-
fesional competente, el sistema formativo 
está inmerso y es modelado por las carac-
terísticas socio culturales de la población 
en la cual se lleva a efecto. Es necesario 
entender cuáles deben ser las estrategias 
y normativas didácticas, debiendo cumplir 
varios principios fundamentales a saber: ser 
preciso, coherente, pertinente, contextua-
lizado, dinámico, tener visión prospectiva y 
holística.
Bajo este contexto, es pertinente que la 
universidad reformule con cierta frecuen-
cia los aspectos que marcan el currículo; 
pero esta reformulación no puede ni debe 
hacerse al azar sino que tiene la necesidad 
de contar con información relevante de 
parte de los diversos actores sociales inmis-
cuidos en el proceso. Es deber de nuestra 
Facultad el escuchar los criterios de los gra-
duados de la carrera y del personal de las 
instituciones que acogen a nuestros médi-
cos. Necesitamos un sistema que registre 
criterios y opiniones; establecer un espacio 
de debate acerca de las mismos; validar lo 
escuchado y de ser pertinente, incorporar 
dichas opiniones para construir, modelar o 
modificar las propuestas del perfil que se 
planteará la institución (llámese Facultad 
o Universidad) en la formación profesional.
En este estudio pretendemos valorar el mo-
delo de formación que los profesionales 
encuestados recibieron en la universidad 
confrontándolo con su desempeño en el 
ejercicio profesional. Considerar las expe-
riencias laborales vividas y enfrentarlas con 
las opiniones de quienes comparten con 
ellos dicho ejercicio en ámbitos de inte-
racción en equipo y desde los cargos de 
jerarquía organizativa de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud.
El estudio que llevamos adelante se enmar-
ca en la necesidad de conocer si estamos 
cumpliendo con los postulados del perfil 
de la carrera, asumiendo los retos que la 
sociedad demanda, y si estamos cum-
pliendo con la labor de formar profesiona-
les con formación integral y con habilida-
des que faciliten su acción en favorecer la 
consecución de un buen vivir.
El estudio apunta a la pertinencia de re-
troalimentar los programas y el currículo, 
inteligenciar su pertinencia, y confrontar 
la congruencia de lo planificado versus lo 
que se ejecuta; tendremos pautas que fa-
vorezcan la toma de decisiones en cuanto 
al establecimiento de nuevos programas 
que debe asumir la institución. El reto final 
es pues arribar a la reformulación de las 
metodologías que favorezcan la conse-
cución de programas y currículos flexibles, 
pertinentes y con contenido integral.
METODOLOGÍA
Se realizó un estudio descriptivo, cumplién-
dose para el efecto con los siguientes pa-
sos:
Se analizó el perfil publicado que oferta 
la carrera de Medicina de la Universidad 
de Cuenca del cual  se desagregaron las 
competencias para la formulación del 
cuestionario de entrevista.
Para obtener información se aplicó la en-
cuesta con respuestas predeterminadas 
conducentes a recabar criterios del des-
empeño laboral de los profesionales médi-
cos. Se realizó a los titulados hasta con 10 
años de graduados, y a los jefes de depar-
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tamentos o líderes de los servicios de salud; 
de esta manera  exploramos  las opiniones 
sobre la formación y el desempeño de los 
médicos. 
La encuesta constaba de 17 preguntas re-
lacionadas con el perfil profesional decla-
rado; las respuestas fueron valoradas en 
la escala de 1 a 5; correspondiendo 1 a la 
menor calificación, y 5 la máxima. En la úl-
tima parte de la encuesta se dejó abierto 
un espacio para recabar información que 
el entrevistado nos quisiera proporcionar 
de una manera libre y voluntaria.
Como parte previa del estudio se realizó 
las siguientes actividades:
• Convocar y seleccionar a 15 estudiantes 
de la carrera de Medicina de VI y VIII ciclo 
para participar como encuestadores.
• Capacitar a los entrevistadores, sobre el 
Perfil Profesional vigente y sobre manejo y 
aplicación de la encuesta.
• Se realizó una prueba piloto en médicos 
rurales que sirvió para verificar la eficacia 
del instrumento de investigación y absolver 
las inquietudes de los encuestadores.
Criterio de inclusión
• Ser graduado en la Escuela de Medicina 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Cuenca desde el año 2002 
al 2012. 
• Aceptación para participar en el estudio.
Universo y Muestra: El universo está dado 
por los médicos graduados en la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca desde el año 2002. Se estimó este 
grupo porque el parámetro de la investi-
gación es evaluar a los médicos formados 
con el perfil profesional declarado para tal 
época.
Se incluye como criterio, la opinión de los 
jefes de los graduados, por lo que en el uni-
verso se contempla a todos aquellos que 
estuvieren en cargos directivos (jefes de-
partamentales, líderes de servicios de sa-
lud, o similar).
El muestreo con el que se trabajó fue no 
probabilístico, estando distribuido de la si-
guiente manera:
 
Provincia del Azuay:
• Ministerio de Salud Pública: hospitales, 
centros y sub-centros de Salud; 80 médicos.
• Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial: hospital, dispensarios y Seguro Social 
Campesino; 30 médicos. 
• Instituciones privadas: hospitales, clínicas 
y consultorios; 80 médicos.
• ONGs, fundaciones; 20.
• Otros (Hospital Municipal y APROFE): 10.
Provincia del Cañar:
• Ministerio de Salud Pública: hospitales, 
centros de salud; 50 médicos.
• Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial: hospital, dispensarios y Seguro Social 
Campesino; 15 médicos. 
• Instituciones privadas: hospitales, clínicas 
y consultorios; 25 médicos.
Presentación de Resultados: Una vez rea-
lizadas las encuestas, se elaboró la base 
de datos; se utilizó la estadística descripti-
va para presentar la información, la misma 
que se exhibe en cuadros con sondeo do-
ble, conteniendo tanto los criterios de los 
graduados como de los líderes o jefes de 
servicio
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RESULTADOS
Se realizó un total de 310 encuestas; 240 
fueron aplicadas a médicos egresados de 
la Universidad de Cuenca con un máximo 
de 10 años de graduación lo que corres-
ponde al 77,5% de las encuestas; y 70 a je-
fes de servicio o personal que tienen a su 
cargo la dirección de acciones médicas 
en múltiples servicios, correspondiendo a 
un 22,5% del total de los encuestados.
En relación a la edad, el promedio para 
los egresados es de 29 años, en tanto que 
para los jefes de servicio es de 44.
El promedio de años desde la graduación 
al momento de la encuesta, es de 4 años 
para los egresados, y de 16,5 para los jefes 
departamentales.
Al ser consultados sobre la formación cognitiva, nótese que la gran mayoría la considera 
buena a muy buena, superando el 80% tanto en la percepción de los graduados como 
en los jefes departamentales.
Tabla No. 1 
Percepción sobre la formación científica (teórica), en el ejercicio 
profesional 
Nivel de 
formación 
teórica 
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió 0 0 
Mal 0 0 
Regular 11,06 15,94 
Bien  55,32 63,77 
Muy bien 33,62 20,29 
 Total 100 100 
Elaboración: Los autores. 
Tabla No. 2 
Percepción sobre la formación técnica (práctica), en el ejercicio 
profesional 
Nivel de 
formación 
práctica 
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió 0 0 
Mal 1,70 4,35 
Regular 9,36 14,49 
Bien 49,36 60,87 
Muy bien 40 20,29 
Total 100 100 
Elaboración: Los autores. 
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Al consultar sobre la formación técnica, con el primer grupo se obtiene que el 49% consi-
dera que la formación es buena, en tanto que para el segundo grupo el 60,87% lo colo-
ca en el mismo rango; a diferencia de la pregunta anterior en esta aparecen pequeños 
porcentajes con calificaciones de malo.
La percepción sobre la formación en el manejo de las enfermedades prevalentes no 
presenta mayores variaciones: los graduados se califican en el nivel “bien” en un 60%; los 
jefes departamentales lo califican en el mismo rango con el 55,07%.
En la pregunta sobre la referencia y contrareferencia se observa que en ambos grupos 
encuestados, alrededor del 60% considera entre regular y buena la adquisición de esta 
competencia; no obstante se debe considerar que para el 17,39% de jefes departamen-
tales la competencia adquirida en los graduados es mala, mientras que porcentajes 
menores de graduados refieren no haber recibido formación al respecto.
 
Tabla No. 3 
Percepción sobre la formación en el manejo de las enfermedades 
prevalentes en el ejercicio profesional  
 Formación en 
manejo de las 
enfermedades 
prevalentes. 
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió  0,00 0,00 
Mal  0,43  2,90  
Regular  11,27  24,64  
Bien  60,00  55,07  
Muy bien  28,30  17,39  
Total 100,00 100,00 
Elaboración: Los autores. 
Tabla No. 4 
Califique la formación en relación a la Referencia y Contrareferencia 
 Formación en 
Referencia y 
Contrareferencia     
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes 
Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió 9,28 8,7 
Mal 12,77 17,39 
Regular 30,21 28,99 
Bien  32,34 34,78 
Muy bien 16,17 11,59 
 Total  100 100 
Elaboración: Los autores 
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Sobre la formación en la rehabilitación de las enfermedades, los graduados se califican 
como no recibir el 2,95%; mal 5,53%; regular 25,53%; bien 48,09%; y muy bien 18,72%; 
mientras que en el mismo orden califican los jefes departamentales con los siguientes 
porcentajes: 2,9%; 10,14%; 28,99%; 42,03% y 14,49% respectivamente. En ambos grupos, 
para menos de la mitad de encuestados, la competencia adquirida es buena, pero casi 
para la cuarta parte de cada grupo el manejo en rehabilitación es regular.
Sobre promoción de la salud, el 46% en ambos grupos considera que están bien forma-
dos; no obstante para el 20% de graduados y para el 33% de sus jefes la competencia 
en este aspecto es regular.
Al revisar la consulta sobre la prevención de los enfermedades se obtienen los siguien-
tes porcentajes en los graduados de menor a mejor: 0,85% no posee formación; 3,85% 
califica mal; 20,43% regular; 48,94% bien; y 26,38%muy bien. Para los jefes departamen-
tales dan los siguientes resultados: 2,9% cree que no recibió formación; 2,9% califica mal; 
26,09% regular; 59,42% bien; y 7,25% muy bien. Vemos que en ambos grupos aproximada-
mente la mitad de encuestados cree que el manejo en prevención de enfermedades es 
bueno; mientras para la cuarta parte de los egresados el manejo en esta competancia 
es muy bueno, para la cuarta parte de sus jefes el manejo solo es regular
Tabla No. 5 
Percepción sobre la promoción en salud 
Formación sobre 
promoción en Salud 
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió 1,27 4,35 
Mal 5,53 2,9 
Regular 20,43 33,33 
Bien  46,81 46,38 
Muy bien 26,81 13,04 
 Total 100 100 
Elaboración: Los autores. 
Tabla No. 6 
Percepción sobre la formación para la  investigación 
Formación en investigación Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió 5,49 7,25 
Mal 16,6 15,94 
Regular 37,02 34,78 
Bien  34,04 34,78 
Muy bien 7,66 7,25 
 Total              100             100 
Elaboración: Los autores. 
86 Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de laUniversidad de Cuenca. Diciembre de 2014. 32(3): 78-91
La percepción de la formación en investigación para casi el 70% en ambos grupos es 
entre regular y buena; en tanto que aproximadamente el 23% en ambos grupos refiere 
existir  dificultades en este campo.
Observamos que la percepción de los graduados sobre la comunicación con los pa-
cientes y la familia es entre buena (38%) y muy buena (48%), en tanto que los jefes de-
partamentales tienen una percepción mucho menor para esa consideración: 29% cree 
que es muy buena, mientras el 40,58% lo considera buena.
En la competencia del trabajo en equipo existe la percepción de un adecuado cumpli-
miento con ésta; sus porcentajes suman más del 80% entre las categorías “bien” y “muy 
bien” entre los egresados, y el 70% para esos mismos rangos a consideración de los jefes 
departamentales.
Tabla No. 7 
Percepción de la formación para la comunicación con los pacientes y 
su familia 
Formación en 
comunicación con 
pacientes y 
familiares 
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes 
Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió 0,42 0 
Mal 1,7 5,8 
Regular 12,77 23,19 
Bien  37,87 40,58 
Muy bien 48,09 28,99 
 Total 100 100 
Elaboración: Los autores. 
Tabla No. 8 
Percepción de la formación para el trabajo en equipo con otros 
profesionales 
Formación de 
trabajo en equipo 
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes 
Departamentales 
Porcentaje 
 No recibió 0,84 0 
Mal 1,7 2,9 
Regular 14,89 23,19 
Bien  37,02 39,13 
Muy bien 46,81 31,88 
Total  100 100 
Elaboración: Los autores. 
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La percepción de la autoformación se distribuye en los graduados con los siguientes 
porcentajes: no recibió 1,69%; mal 5,96%; regular 19,15%; bien 44,26%; y muy bien 29,79%. 
En los jefes departamentales dieron los siguientes resultados porcentuales: ninguno 5,8%; 
mal 4,35%; regular 28,99%; bien 39,13%; y muy bien 23,19%. Para ambos grupos la auto-
formación es buena.
Al ser consultados en la formación sobre gestión de servicios, los datos son los siguientes: 
no recibió 2,98%; mal 7,66%; regular 35,32%; bien 41,7%; muy bien 12,34%, esto en los ti-
tulados; en tanto en los jefes departamentales la percepción fue: no recibió 1,45%; mal 
7,25%; regular 47,83%; bien 28,99%; y muy bien 13,04%. Estos porcentajes muestran que 
mientras para el mayor porcentaje de egresados la competencia en gestión de servicios 
es buena, para el mayor porcentaje de sus jefes ese desempeño es sólo regular.
La calificación de la práctica de la medicina en forma ética resulta favorable en los dos 
grupos sumando el 92% que la considera buena a muy buena entre los egresados con 
similar apreciación en esos rangos para el 78% de sus jefes de servicio; en ambos grupos 
con mayor apreciación en la categoría “muy bien”.
Al ser consultados sobre criterios para mejorar la formación tanto los titulados y jefes 
departamentales coinciden en los siguientes aspectos: mayor énfasis en investigación, 
en Atención  Primaria  en Salud (APS), y en desarrollo de habilidades en campos como 
oncología e inmunología. 
Tabla No. 9 
Percepción de la formación  para ejercer su profesión de manera ética 
Formación sobre 
ética médica. 
  
Graduados 
Porcentaje 
 
Jefes Departamentales 
Porcentaje 
 
No recibió 0,42 0 
Mal 1,28 2,9 
Regular 5,957 17,39 
Bien  27,23 36,23 
Muy bien 65,53 42,03 
 Total 100 100 
Elaboración: Los autores. 
DISCUSIÓN 
La evaluación de la educación no solo 
debe responder a las exigencias adminis-
trativas o de acreditación sino que sobre 
todo como requisito del desarrollo científi-
co – técnico, debe servir para reestructurar 
lo establecido, para el análisis de lo pro-
gramado, o de lo declarado; tal es el caso 
de la misión, la visión, los objetivos de la ca-
rrera, así como el perfil de egreso y laboral.
La preparación de los profesionales no 
puede ni debe fundamentarse en la trans-
misión y adquisición pasiva del conoci-
miento, sino que debe partir del aprendi-
zaje y considerar el logro y desarrollo de 
competencias científicas y profesionales. 
Tiene que establecerse el mecanismo ade-
88 Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de laUniversidad de Cuenca. Diciembre de 2014. 32(3): 78-91
cuado para contar con los instrumentos 
que permitan la más alta calificación de 
los profesionales que se forma, la cual tiene 
que concordar con la realidad de cada 
país o sector. (1).
La formación del médico actual enfrenta el 
impacto de la “sociedad del conocimien-
to” y el desarrollo de la tecnología de la 
comunicación; cada vez es más frecuente 
enfrentarse a pacientes bien informados y 
con conocimientos acerca de las enferme-
dades que padece, de sus opciones diag-
nósticas y terapéuticas para mantener o 
recuperar su salud, además de las alterna-
tivas terapéuticas y los pronósticos. Por lo 
tanto la otra competencia que se visualiza 
es “capacidades abiertas que nos prepa-
ran para tomar decisiones en ambientes 
dinámicos y complejos, siendo el reto ex-
presar, mediante enunciados específicos, 
los procesos vivos y complejos implicados 
en la práctica profesional”, que se deben 
reflejar en el perfil profesional médico (2).
Estas anotaciones dejan ver que no solo 
es necesaria la descripción de los rasgos y 
competencias del profesional, sino cono-
cer el grado de dominio de éstas, situación 
compleja  al momento de evaluar, pero 
factible si partimos de una autoevaluación 
del profesional por medio de una encues-
ta estructurada, que nos permite tener una 
imagen de cómo el titulado está enfren-
tando la profesión. De otro lado, al recibir 
el criterio de sus superiores podemos tener 
una idea mucho más cercana a la reali-
dad de las competencias del graduado. 
Desde una mirada global a los resultados 
presentados se desprende que la percep-
ción de los jefes departamentales difiere 
de la de los titulados; en los primeros, su 
apreciación en general es con un valor 
menor al considerado por los graduados, 
aunque la diferencia es mínima; con esto 
nos parece haber obtenido una buena 
aproximación a la realidad, tomando en 
cuenta que las encuestas se realizaron por 
separado y en diferentes momentos.
Cuando se consulta sobre la formación 
teórica, notamos una tendencia de la 
respuesta en  ser mejor que la formación 
práctica, 87% de los graduados y el 83% de 
los líderes califican entre bien y muy bien 
preparados, situación que difiere con otro 
estudio internacional en el que se estima el 
70% (3), evidentemente que son contextos 
diferentes. Lo que debe preocupar es el 
porcentaje que no se califica bien, y se en-
cuentra en regular (15%), este dato debe 
ser analizado con profundad en la institu-
ción a todo nivel, docentes, autoridades y 
estudiantes; no se debe admitir que suce-
da esto, en bien de la formación y la aten-
ción al paciente. Quizá sea más dramáti-
co cuando alrededor del 20%, es decir de 
cada 5 graduados 1 tiene falencias serias 
al momento de poner en práctica sus ha-
bilidades, no se sienten conformes con la 
formación práctica, lo que evidenciaría 
cierto desequilibrio del currículo.
Habrá que reflexionar algunas razones que 
expliquen los datos anteriores,  por lo que 
se pone en el tapete de la discusión: el 
número de estudiantes versus número de 
docentes, escenarios de formación, for-
mas de evaluación, será el último criterio 
un aspecto preponderante (sin menospre-
ciar los otros aspectos), por lo que se debe 
plantear desarrollar una línea de investiga-
ción educativa en este sentido para ob-
tener una mayor información y plantear 
un debate abierto, franco, que posibilite 
avanzar en la formación de los talentos hu-
manos.
Existe casi un 40% de encuestados que 
plantean desde no conocer a manejar 
mal la rehabilitación de las enfermedades; 
visto hacia atrás, en el currículo no existe 
la asignatura de terapéutica y rehabilita-
ción, la formación es eminentemente hos-
pitalaria, reduccionista, lo que hace que 
se hipertrofie el enfoque medicalizado far-
macológico; hoy se debe enmendar este 
error, hacer que en todas las asignaturas 
clínico - quirúrgicas en sus sílabos consten 
temas de terapia no farmacológica, reha-
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bilitación y reinserción social, es decir esca-
lar un peldaño a la visión reduccionista y 
netamente biologista, para emprender en 
un enfoque integral e integrador de la for-
mación.
  
Aquí cabe una reflexión de la preparación 
científica de los futuros profesionales, abar-
ca cuatro tareas esenciales: “Promoción 
de salud, prevención, restablecimiento 
del enfermo y rehabilitación”, en corres-
pondencia con el pensamiento de Henry 
E. Sigerist. Un siglo después de haberse es-
tablecido ese paradigma, las sociedades 
modernas siguen privilegiando el saber 
curativo quizá por la visión estrecha que 
se tiene del camino de la vida a la enfer-
medad y la muerte. La atención actual a 
la salud humana requiere que la organi-
zación de la sociedad dedique atención 
con prioridad a prevenir la enfermedad y 
a promover la salud. 
Con relación a los principios de la aten-
ción primaria en salud (APS), estamos en 
deuda: un tercio de los consultados refie-
re tener deficiencias a este nivel, volvemos 
a recalcar la visión hospitalaria, reduccio-
nista, biológica, lo que no permite una 
formación holística, con enfoque multila-
teral. A esto añadimos las dificultades de 
formación en investigación, hace que nos 
planteemos nuevos retos en la formación. 
Situación preocupante; mientras la “co-
rriente” va por el fortalecimiento de APS, y 
la investigación, se muestra en el estudio su 
lado débil, por lo que es  hora de fortalecer 
la formación en APS, en  Investigación, y 
la ética sean los tres ejes transversales de 
la carrera. No podrá haber momento en 
que no se aplique estos tres elementos, no 
solo como una manera de enmendar las 
posibles deficiencias de los egresados, sino 
porque son elementos consustanciales a 
la formación y al ejercicio profesional, más 
aún cuando en la consulta a los personas 
que participaron en este estudio, libremen-
te entre su opiniones nos piden que forta-
lezcamos estos  temas.
En definitiva, es hora de dar un viraje a la 
formación académica, que responda a las 
necesidades sociales, con una visión bio-
céntrica, en la que tenga cabida la vida 
como el principio fundamental del queha-
cer.
CONCLUSIONES: 
Se hallan fortalezas al observar el criterio fa-
vorable de la formación teórico y práctico, 
llegando a criterio de bueno y muy bueno; 
supera el  80%  tanto en la percepción de 
los graduados y como en la de jefes de-
partamentales. 
Se establece  que un tercio de los titulados 
no se encuentra conforme con su forma-
ción.
Las mayores debilidades encontramos en 
las habilidades para la referencia, contra 
referencia, rehabilitación, investigación y 
formación en APS. 
Las apreciaciones recogidas deben ser di-
fundidas y analizadas con los docentes y 
estudiantes para interiorizar la necesidad 
de mejorar la formación de los médicos. 
RECOMENDACIONES
Se debe discutir cómo mejorar el perfil en 
el contexto actual para sintonizar con las 
aspiraciones nacionales, sociales  y aplicar 
de mejor manera la formación del egresa-
do en base a APS. 
Por otro lado nos queda una inmensa ta-
rea en el sentido de mejorar los aspectos 
evaluativos y nuevas formas para orientar 
de mejor manera la formación de los mé-
dicos. 
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